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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a populagdo mundial apresentou mudangas em
seu padrdo de crescimento demografico. Teve quedas razoaveis em sua taxa de
natalidade e mortalidade infantil e um aumento na expectativa de vida ao nascer.
Conseqiientemente, estes fatos provocaram um aumento na populag¢do idosa,
denotando uma melhoria consideravel nos fatores sdcio-econdmicos da
sociedade' .

Acompanhando este fendmeno evolutivo, a pratica médica passa por
um processo de “gernatrizagdo”, caracterizado por uma utilizagdo dos servigos
de saude por um numero cada vez maior de idosos, comparando-se a populagdo
mais jovem, no sentido de cura, prevengio ou cuidados paliativos”.

Sendo assim, seria de se esperar um proporcional aumento no numero
de queixas e internagdes hospitalares referentes ao envelhecimento, embora este
processo ndo deva ser o unico determinante das manifestagdes gastrintestinais,
ou quaisquer outras, nesta parcela mais velha da populagio’.

A hemorragia digestiva baixa (HDB), definida como um sangramento
originado em um ponto do trato digestorio abaixo do angulo de Treitz, é um
problema médico comum, apesar de pouco freqiiente quando comparado a
hemorragia gastrintestinal alta (HDA)®. E também responsavel, muitas vezes,
pela admissdo hospitalar de urgéncia nos Estados Unidos’ .

Pode-se apresentar clinicamente de diversas maneiras. Como
sangramento vivo ou vinhoso, associado ou nio as evacuagdes; elimina¢do de
fezes enegrecidas e fétidas; até mesmo, vomitos de conteiido sanguinolento,
porém estes ultimos denotam HDA®. Outro aspecto é que nem sempre se

encontra diretamente relacionada com a etiologia ¢ o local de sangramento.



Liga-se principalmente a idade do paciente, ao uso prévio de medicamentos ou a
presenga de comorbidades, além da intensidade da perda de sangue e da
velocidade do transito intestinal.

Isto é especialmente verdadeiro no caso do idoso, que por vezes
apresenta entidades sangrantes semelhantes aquelas presentes em pacientes mais
jovens, assim como outras lesdes tipicas do envelhecimento.

O diagnostico fica prontamente evidente apos a coleta de dados da
historia clinica e exame fisico (notando-se a importancia da ectoscopia anal e
toque retal), complementados com exames laboratoriais e de imagem.

Eventualmente, os locais que deram inicio a eliminagdo hematica nio
sdo identificados durante a investigagdo em grande parte dos pacientes, o que
gera certa confusdo diagnostica e imprecisao estatistica, pois muitas destas vezes
a lesdo ja se encontra em repouso, sem determinar sinais ou sintomas.

Durante os tltimos setenta anos, as idéias acerca do sangramento
gastrintestinal baixo no idoso mudaram conforme o progresso dos métodos
cientificos ao longo do periodo.

Nos anos 20, admitia-se que a maioria dos casos provinha de
neoplasias colonicas, benignas e malignas.

Somente nos anos 50, reconheceu-se que os diverticulos seriam fonte
importante desta exteriorizagao.

Inicialmente, a diverticulite era considerada como sendo a forma de
doenga diverticular responsavel por tais episodios. Todavia, a seguir, ficou claro
que a diverticulite s6 raramente esta associada a perda macroscopica, € 0s
diverticulos colonicos, quase em sua totalidade de casos, sangram na auséncia
de inflamagdo. Assim, nos anos 60, com o advento da colonoscopia, a
diverticulose (doenga diverticular do célon), comum no idoso, passou a ser a

sl 7
principal causadora’®.



No inicio dos anos 70, com a introducdo da angiografia seletiva, as
anormalidades vasculares cecais (angiodisplasias ou ectasias vasculares) eram
responsaveis pelo sangramento em muitas circunstancias.

Segundo estudos de Baum et al, de 1977, ¢ Boley et al, de 1979,
revisados por Reinus, JF e Brandt, LJS, as ectasias vasculares seriam tao
importantes ou até mais que a diverticulose, como causa de hemorragia
gastrintestinal baixa em pessoas com mais de sessenta anos de idade.

Outras causas sdo as neoplasias do trato gastrintestinal inferior, ja
citadas, 1squemias colonicas e inumeras patologias ndo-especificas de qualquer
grupo etario, tais como doengas inflamatorias e infecciosas, hemorrdidas
internas, colite induzida por radiagdo, correspondendo a cerca de 20% das
causas determinantes de tal queixa. Segundo Rosen, AM e Fleischer, DE’ |
destas a mais comum seria, no 1doso, a colite isquémica.

Como forma de contribuir para analise geral ¢ conhecer a situag¢do
local, resolveu-se estudar casos de pacientes idosos internados no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), com
diagnostico de HDB.



2. OBJETIVOS

Vertficar, em pacientes acima de sessenta anos, internados no HU-
UFSC, aspectos relevantes da HDB nestes pacientes. Tais como:
1. manifestagdes clinicas mais comuns;
distribui¢do da sindrome por sexos;
presenga de comorbidades associadas;
relagdo com o uso de medicamentos;
principais etiologias;

repercussdo hemodinamica e freqii€ncia de obitos;

= A

exames complementares importantes no diagnostico.



3. METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo.

Durante o periodo de 03 de janeiro a 15 de margo de 2000 realizou-se
a coleta de dados referentes a 16 pacientes com idade superior a 60 anos
mternados nas enfermarias de Clinica Médica Masculina I e II e Feminina do
HU-UFSC.

Foram selecionados os respectivos prontuarios com base em dois pré-
requisitos: idade acima de 60 anos e diagnostico de HDB ou sinais de perda
sanguinea gastrointestinal no momento da internagao.

Os prontuarios foram obtidos de livros de registros manuscritos
presentes nas respectivas enfermarias.

A data dos registros iniciava em 01 de margo de 1998, sendo que a
data final da observagdo dos registros foi de 01 de janeiro de 2000, época em
que se seguiu a coleta dos dados.

Ao todo, 53 prontuarios foram selecionados. Recorreu-se ao SPP
(Servigo de Prontudrio do Paciente), antigo SAME (Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica) para pesquisa de tais prontuarios.

Destes, 16 prontuarios foram utilizados para o trabalho, sendo 37
excluidos devido ao fato de ocorrer diagnodstico erréneo na internagdo, ou dos
sintomas como anemia, hematémese, melena, enterorragia, hematoquezia, serem
mal-interpretados e ndo corresponderem ao diagndstico correto de HDB.

Elaborou-se um roteiro para a obten¢iao dos dados dos prontuarios. Tal
roteiro € protocolo de pesquisa pode ser conferido no capitulo apéndice. Este

roteiro abrangeu muitos dados de historia clinica anterior a interna¢do e da
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evolugdo do paciente. Foram reunidos alguns dados em subgrupos e destes,
partiu-se para a discussao.

Foram dados discutidos:

1. sexo dos pacientes;

sinais € sinfomas;
internagdes anteriores;
comorbidades;
medicagdes em uso;
quadro hemodinamico;
exames complementares;

diagnostico etiologico final;

s B B e

freqiiéncia de obitos.



4. RESULTADOS

4.1. Perfil dos pacientes:

Dos 16 pacientes internados com diagnodstico sindromico de HDB no
HU-UFSC no periodo de mar¢o de 1998 a janeiro de 2000, 7 eram do sexo
masculino (43,75%) e 9 do sexo feminino (56,25%).

TABELA I - Distribui¢ao de 16 pacientes internados com HDB no HU no
periodo de margo de 1998 a janeiro de 2000.

SEXO Numero Percentil
Masculino 7 4375
Feminino 9 56.25
Total 16 100,0

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.

4.2. Sinais e sintomas:

Dos 16 pacientes internados, 14 .(87,5%) queixavam-se de enterorragia
e os outros 2 (12,5%) astenia.

Nenhum dos pacientes queixou-se ou apresentou algum episodio de
hematoquezia.

Um dos pacientes referiu hematémese como sinal associado, e 2 deles
apresentaram melena intercalando os episodios de enterorragia.

Outros sinais € sintomas apresentados sdo demonstrados a seguir, na

tabela I1.
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TABELA II - Sinais e sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes in-
ternados por HDB no periodo de margo de 1998 a janeiro de
2000, no momento da internagio.

SINAIS E SINTOMAS Nimero de pacientes Percentil
Enterorragia 14 87,5
Dor abdominal 6 37,5
Astenia 5 31,5
Vomitos 4 25
Diarréia 4 25
Emagrecimento 4 25
Sincope 2 12,5
Melena 2 12.5
Hematémese 1 6,25
Febre 1 6,25
Sudorese 1 6,25

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.

4.3. Internacoes anteriores:

Dos 16 pacientes internados, 11 (68,75%), possuiam esta como sua
primeira internagdo em decorréncia da sindrome de HDB, sendo que 5 (31,25%)
ja haviam sido internados por este motivo.

Um dos pacientes teve 5 internagdes prévias, 2 pacientes apresentaram 2

internagdes e 2 apresentavam 1 internagdo anterior.

TABELA I1II - Numero de internagdes prévias referentes a sindrome de HDB,
por paciente internado no HU no periodo de margo de 1998 a
janeiro de 2000, pela mesma sindrome.

INTERNACOES ANTERIORES  Niimero de pacientes Percentil
Duas ou mais 3 18,75
Uma 2 12.5
Nenhuma 11 68,75
Total 16 100,0

Fonte : SPP (Servico de Prontudrio do Paciente) - HU-UFSC, 2000.
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4.4. Comorbidades:

Dos 16 pacientes, 13 (81,25%) possuiam histéria positiva para
doengas crdnicas concomitantes a queixa de HDB. Trés pacientes negavam
quaisquer problemas de satide. Destes 13 pacientes, 3 (18,75%) possuiam
apenas uma doenga concomitante, 5 (31,25%) tinham duas doengas e, os outros
5, tinham 3 doengas concomitantes.

Das doencas apresentadas pelos 13 pacientes internados, a maioria dos
casos era constituida por doenga cardiovascular (10 pacientes), 4 casos de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII), 3 casos de doenga reumatologica, 2 casos de
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e, finalmente, 2 casos de doenga
neurologica.

A tabela a seguir discrimina as doengas apresentadas pela amostra

agrupadas de acordo com os principais sistemas acometidos.

TABELA 1V - Grupos de comorbidades apresentadas por 13 dos 16 pacientes
internados por HDB, no periodo de margo de 1998 a janeiro de

2000 no HU-UFSC.
COMORBIDADES Numero de doencas Percentil
Doencas cardiovasculares 15 57,65
HAS* 7 26,90
ICC* 3 11,50
Arritmias . 7,70
Valvulopatias 1 3,85
Aterosclerose 1 3,85
Miocardiopatias 1 3,85
DMII 4 15,40
Doencas reumatoléogicas 3 11,58
Osteoartrose 2 7,70
Gota 1 3,85
Doencas neurolégicas 2 7,70
Sequela de AVC* 1 3,85
Mal de Parkinson 1 3,85
DPOC 2 7,70
Total 26 100,0

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.
* HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; ICC = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; AVC = Acidente Vascular
Cerebral.
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4.5. Medicacdes em uso:

Dos 16 pacientes internados, 12 (75%) faziam uso de alguma
medicagdo. Destes , 1 paciente fazia uso de medicagdo sem orientagdo médica,
negando comorbidade.

Dos 13 pacientes com doengas concomitantes, 2 ndo utilizavam
qualquer tipo de medicagao.

Das medicagdes empregadas previamente pelos pacientes, a classe
mais utilizada foi a de anti-hipertensivos, sendo que 8 (50%) pacientes faziam
uso dela. Quatro (25%) utilizavam antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINEs),
um deles sem orientagdo médica ou para tratamento de doenga reumatologica.

A relagao das medicag¢des mais utilizadas pelos pacientes encontra-se

na tabela a seguir.

TABELA V - Classe de medicamentos mais utilizados por 12 dos 16 pacientes
internados por HDB no periodo de margo de 1998 a janeiro de
2000 no HU-UFSC.

GRUPO DE MEDICAMENTOS Numero de pacientes Percentil
Anti-hipertensivos 8 50
AINEs 4 25
Antianginosos 2 125
Cardiotonicos 2 12,5
Hipoglicemiantes orais 2 12,5
Glicocorticoides 1 6,25
Broncodilatadores 1 6,25
Outros* 4 25

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.
* Antidepressivos, ansioliticos, derivados de morfina, hormonio tireoidiano.

4.6. Quadro hemodinamico:

Todos os pacientes necessitaram de reexpansdo plasmatica
endovenosa, sendo que 10 pacientes (62,5%) tiveram necessidade de reposi¢ao
com hemoderivados. Nestes casos, foi utilizado exclusivamente o concentrado

de hemacias (CH) ou papa de hemacias. Dois pacientes receberam 1 unidade de
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CH, cinco pacientes receberam 2 unidades, um paciente recebeu 3 unidades, um
paciente, quatro unidades e um deles necessitou 6 unidades do hemoderivado.
Em média, para cada paciente, foram utilizadas 2,5 unidades de papa de
hemacias.

Foi observado que ndo se levava em consideragdo apenas os valores
laboratoriais do hemograma, mas principalmente a aparéncia fisica geral do
paciente e seus sinais vitais indicando descompensagdo hemodinamica, dentre

outros sinais ou sintomas como astenia, dispnéia, taquicardia.

4.7. Exames complementares:

Durante a internagdo foram realizados exames complementares de
imagem em 14 (87,5%) pacientes. Dois pacientes ndo foram submetidos a tais
exames de imagem, pois um ja vinha com diagnoéstico selado devido a pesquisa
ambulatorial prévia; o outro paciente foi transferido para outra entidade
nosologica antes que quaisquer exames pudessem ser feitos.

A endoscopia digestiva alta (EDA), o enema opaco, a colonoscopia € a
retossigmoidoscopia estavam disponiveis para investiga¢cdo da HDB, cabendo ao
médico assistente responsavel decidir sobre qual método ou métodos a serem
empregados na investigagao.

O exame mais realizado nos pacientes foi a colonoscopia, a qual foram
submetidos 13 (81,25%) dos pacientes, sendo que 4 foram acrescidas de
anatomo-patologico. O segundo exame mais realizado foi a EDA, em 7
(43,75%) pacientes, a qual nao foi seguida de anatomo-patologico.

A tabela a seguir demonstra os exames realizados durante a

mvestigagdo diagnostica dos pacientes.
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TABELA VI - Exames complementares realizados em 14 dos 16 pacientes in
ternados com HDB no periodo de margo de 1998 a janeiro de
2000 no HU - UFSC.

EXAMES COMPLEMENTARES Nimero de pacientes Percentil
Colonoscopia 13 81,25
Com biopsia -+ 25
Sem biopsia 9 56,25
EDA < 43,75
Retossigmoidoscopia 3 18,75
Com biopsia 1 6,25
Sem bidpsia 2 12,5
Enema opaco 2 12,5

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.

Dois dos exames realizados, uma colonoscopia € um enema opaco nio
tiveram seus laudos encontrados nos seus respectivos prontuarios. Um laudo de
exame de colonoscopia demonstrava padrdo compativel com a normalidade,
bem como 3 das EDA e 1 dos enemas realizados.

A tabela VII demonstra as imagens encontradas nos respectivos

€Xameces.

TABELA VII - Padroes de imagem encontradas nos exames complementares
realizados em 14 dos 16 pacientes internados por HDB do
periodo de margo de 1998 a janeiro de 2000,

EXAMES COMPLEMENTARES Padrdes de imagem Niimero de pacientes

Colonoscopia Ostios diverticulares 8
Polipo 3
Ectasias vasculares 2
Normal 1
Sem laudo 1
EDA Normal 3
Ulceragdes cicatrizadas 2
Gastrite enantematosa 1
LAMGD* 1
Retossigmoidoscopia Presenca de coagulos 1
Hemorroidas internas 1
Lesdo vegetante 1
Enema opaco Normal 1
Sem laudo 1

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.
* LAMGD = Lesdo Aguda da Mucosa GastroDuodenal.
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De acordo com os achados nos exames endoscopicos, era coletado
material do trato digestivo para realizagdo de exame anatomo-patologico.

Ao todo, cinco bidpsias foram relizadas, quatro seguindo colonoscopia
e 1 seguindo retossigmoidoscopia. Dos resultados encontrados, dois dos exames
indicavam as lesdes serem adenomas tubulo-vilosos, uma peg¢a se tratava de
adenocarcinoma de sigmodide e duas peg¢as demonstravam a concomitancia da
lesdo maligna e da benigna.

Nenhum dos exames demonstrou sangramento ativo.

4.8. Diagnostico etiolégico final:

Dos pacientes internados, 7 (43,75%) tiveram como causa do
sangramento a doenga diverticular do célon, sendo este o diagndstico final mais
encontrado; 3 (18,75%) tiveram como causa de sangramento, angiodisplasia; 3
pacientes tiveram como origem da perda sanguinea, adenocarcinoma de
sigmoide, 1 (6,25%) com polipo adenomatoso como causa de sangramento, e 1
deles com hemorréidas internas grau I1.

Um dos pacientes que ndo realizaram exames complementares e foi
transferido, ndo teve diagndstico confirmado, ja4 o outro paciente possuia

diagnostico ambulatorial de angiodisplasia de colon.

TABELA VIII - Diagnostico etioldégico final da HDB apresentada pelos
pacientes internados do periodo de margo de 1998 a janeiro

de 2000.
DIAGNOSTICO FINAL Numero de pacientes Percentil
Doenga diverticular do colon 7 43,75
Angiodisplasia do colon* 3 18,75
Adenocarcinoma de sigmoide 3 18,75
Hemorroidas internas 1 6,25
Adenoma col6nico 1 6,25
Auséncia de diagnostico 1 6,25

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.
* Um dos diagndsticos feitos a nivel ambulatorial,
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4.9. Destino dos pacientes:

A maioria dos pacientes, apOs a investigagao diagnostica e terapéutica,
foi encaminhada ao servico ambulatorial, sendo que um deles havia sido
submetido a cirurgia abdominal, pela presenga de adenocarcinoma de sigmoide
com indicagdo de tratamento cirtirgico.

Dos 16 pacientes, 2 (12,5%) foram encaminhados a outras entidades
de saude; um para dar prosseguimento a investigagdo € o outro, para cuidados
paliativos, em virtude da presenca de metastases hepaticas devidas a
adenocarcinoma de sigmoide.

O paciente submetido a cirurgia abdominal devido ao adenocarcinoma

de sigmoide foi a dbito devido a ocorréncia de sepse pos-operatoria.

TABELA IX - Destino final dos pacientes internados por HDB no periodo de
mar¢o de 1998 a janeiro de 2000 no HU-UFSC.

DESTINO FINAL Numero de pacientes Percentil
Ambulatorio 13 81,25
Transferéncia 2 12,5
Obito 1 6,25

Fonte: SPP - HU-UFSC. 2000.



5. DISCUSSAO

Como ja mencionado anteriormente, a HDB ocorre menos
freqiientemente que a HDA, apesar de a incidéncia real ndo ser exatamente
conhecida.

Quando o paciente procura atendimento médico em virtude desta
sindrome, geralmente a simples coleta de dados da historia do sangramento ja
sugere uma etiologia, guiando a abordagem diagnostica e terapéutica definitiva.

Principalmente no que se refere a HDB, a origem do sangramento nio
esta apenas relacionada a forma como se exterioriza, mas sobretudo a idade do
paciente, sendo que a média de idade ¢ de cerca de 65 anos’.

A HDB comumente se exterioriza como enterorragia, eliminagdo de
grande quantidade de sangue vermelho rutilante via retal, podendo refletir perda
massiva ou moderada. Entretanto, cerca de 10% dos pacientes com HDA,
segundo DeMarkles, MP ¢ Murphy, JR°, apresentardio este sinal como resultado
de perda rapida. Alguns estudos demonstrando até 20%'".

As fezes negras, duras e de odor fétido, que caracterizam a melena,
sugerem degradagdo bacteriana da hemoglobina intraluminal, denotando uma
fonte alta de sangramento, mas pode resultar também do intestino delgado ou
colon proximal, quando a perda ¢ de pequeno volume, ou esta associada a uma
motilidade colonica mais lenta.

A hematoquezia, definida como fezes envoltas por raias de sangue, ou
sangue vermelho vivo de pequena monta no papel higiénico ou gotejando no
vaso sanitario, sugere origem perianal ou interna ao canal anal.

Nos pacientes com idade superior aos 60 anos, deve-se ter em mente

que muitas vezes o sangramento ocorre de maneira microscopica. O individuo
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procura por atendimento devido ao fato de apresentar queixas inespecificas,
como astenia e fadiga, que traduzem manifestacdes de anemia ferropriva
decorrente de perda sanguinea gastrintestinal. A maioria dos casos de anemia
ferropriva em idosos € devida ao extravasamento sanguineo pelo trato
digestorio'".

Nos pacientes acima de 60 anos, segundo muitos estudos como os de
Rosen, AM e Fleischer, DE as principais causas de sangramento gastrintestinal
baixo no idoso sdo os diverticulos colonicos (ou doenga diverticular do colon) e
as ectasias vasculares (ou angiodisplasias), perfazendo cerca de 40% destes
casos .

Os diverticulos colonicos estdo presentes em cerca de metade da
populagdo 1idosa, sendo que desta parcela, 20% apresentam uma perda
caracteristicamente indolor, de grande volume e stbita. O sangramento para
espontaneamente em 80% dos casos, com uma taxa de recidiva de 75%. A maior
parte dos diverticulos encontra-se do lado esquerdo, porém aqueles que possuem
maior potencial de sangramento situam-se do lado direito do colon.

As ectasias vasculares, lesdes degenerativas de vasos sanguineos
previamente normais em ceco € colon ascendente, estdo presentes em cerca de
25% dos pacientes acima de 60 anos. Nio estdo associadas a outras lesdes
vasculares em pele, mucosa ou outras visceras, porém, doenga cardiaca
associada é encontrada em metade dos pacientes, sendo que destes, 50%
apresentam estenose aortica. Outras doengas associadas sdo a insuficiéncia renal
cronica (IRC), cirrose hepatica, irradiagdo do trato gastrointestinal (TGI), e
colagenoses vasculares’. Geralmente, o sangramento apresentado por estes
pacientes € subagudo e recorrente, sendo a forma de eliminagio bastante
variada, como melena, enterorragia, sangramento oculto ou anemia ferropriva,

de acordo com a intensidade de sangramento destas lesdes.
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Uma terceira causa bastante comum vista nestes pacientes geriatricos,
quase que exclusiva destes € a colite isquémica, observada em pacientes com
doenga vascular conhecida. Tipicamente o paciente inicia com dores abdominais
siibitas em baixo ventre, antecedendo a diarréia sanguinolenta. A perda grave
ndo ¢ comum, mas pode ocorrer. A flexura esplénica, o colon descendente € o
sigmoéide sdo as porgdes mais afetadas. De maneira geral, os episodios cessam
espontaneamente.

Outros motivos de sangramento intestinal baixo no idoso, perfazendo
20% dos eventos hemorragicos, incluem poélipo e cancer colonicos, envolvendo
mudangas de habito intestinal, e este ultimo, emagrecimento. Principalmente em
lesdes distais, pois as proximais evidenciam-se por anemia ferropriva ou melena,
raramente causando hemorragia aguda importante.

Outras doengas ndo relacionadas entre si, que mais atingem os 1dosos,
mas também a populagdo geral, sdo as hemorrdidas (ou doenga hemorroidaria),
que se apresentam por hematoquezia intermitente, geralmente associada a
constipagdo, iniciada pelo esfor¢o a defecagdo e trauma local devido a passagem
de fezes endurecidas pelo canal anal. A constipagdo também pode causar
hemorragia pelo desenvolvimeto de tlceras sob massa de fezes endurecidas
aderidas a mucosa retossigmoide, as chamadas ulceras estercorais. Estas tltimas
perfazem cerca de 5% das hemorragias gastrintestinais no idoso”.

Uma vez estando o paciente no servigo ambulatorial ou de pronto-
socorro, a abordagem médica objetiva a avaliagdo hemodinamica do paciente,
seguida da estabilizagdo deste. Para tanto, ¢ de suma importancia o exame fisico
geral e acompanhamento dos sinais vitais. Também se deve cessar a hemorragia
ativa, avaliar riscos e prevenir uma possivel recorréncia.

Vencida esta etapa no atendimento ao paciente, cabe ao médico
encarar o desafio de estabelecer a lesdo e o local responsavel pelo sangramento,

dentre uma ampla variedade de entidades clinicas passiveis de gerar tais perdas.
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Como ja levantado anteriormente, a grande maioria ¢ oriunda dos
colons, entretanto, existe aquela parcela de pacientes em que os episddios sdo
provenientes do intestino delgado e das vias gastrintestinais altas, sobretudo de
ulceras do bulbo duodenalu, fazendo-se necessaria, portanto, a realiza¢do de
condutas que confirmem ou descartem uma origem superior da hemorragia. Isto
¢ conseguido através da passagem de uma sonda nasogastrica (SNG) para
lavagem gastrica, ou mais fidedignamente, realizando-se uma EDA. A SNG
afasta um ponto alto de sangramento quando houver a presen¢a de bile no
liquido drenado, sem que este venha acompanhado de sangue evidente, vivo ou
ja parcialmente digerido (“borra de café”). Ndo existindo sangue neste exame,
porém também ndo havendo bile no interior da sonda, ainda assim ndo se pode
descartar uma lesido duodenal responsavel pelo sangramento'”.

A anuscopia, o toque retal e a retossigmoidoscopia sdo exames
mandatorios a serem feitos num paciente com sangramento retal. Podem
demonstrar lesdes tais como hemorroidas, fissuras anais, ulceras ou massas
retais. No entanto o achado destes problemas ndo deve fazer com que a
propedéutica pare neste ponto, particularmente no que se refere ao idoso, que
pode apresentar outras doengas subjascentes'’.

Alguns autores, como Rosen, AM e Fleischer, DE afirmam que a
passagem de SNG ou a realizagio de EDA devam ser feitas em todos os
pacientes, ja Peterson, WL e Laine, L dizem que tais exames sdo feitos quando
anuscopia, toque retal e retossigmoidoscopia ndo revelam a provavel etiologia
do sangramento. Porém estes mesmos autores afirmam que a presenga de lesdes
retais que ndo estejam sangrando ndo devem deter o profissional de seguir na
busca de uma fonte mais proximal de sangramento, sobremaneira naqueles com
idade superior a 40 anos.

O roteiro diagnostico prossegue com outros exames de imagem direta e

com contraste. Se ndo existe sangramento ativo no momento do exame, pode-se
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realizar um enema baritado (enema opaco ou clister opaco), bom exame para
detectar polipos e diverticulos. No entanto, se existem sinais de sangramento
ativo, de pequena intensidade, a colonoscopia € o exame de escolha. Isto porque
o enema nao detecta lesdes vasculares, causa freqiiente de HDB, ndo detecta a
presenga de lesdes malignas, ndo possibilita a bidpsia naquelas lesdes suspeitas,
aléem do que a colonoscopia pode garantir a resolu¢do do gerador do
sangramento. Este exame sera realizado naqueles pacientes cujo sangramento
cessou ou € muito lento, sendo que ele requer preparo intestinal prévio, para que
toda a mucosa seja bem exposta e lesdes como ectasias vasculares e colites
sejam vistas, massas ou vegetagdes biopsiadas.

Exames mais invasivos, que demandam uso de contraste endovenoso,
podem ser solicitados nos casos em que existe sangramento ativo importante,
como a angiografia e a cintilografia com uso da hemacias marcadas, pela sua
maior precisdo diagnostica. A angiografia pode ainda permitir a resolugdao do
motivo do sangramento. As principais lesdes diagnosticadas por meio da
angiografia sdo os diverticulos € a angiodisplasia. Ela € considerada mais
confidvel em relagdo a cintilografia. Este exame, em cerca de 30% dos casos de
sangramento colonico, ndo determina a zona de sangramento. Cerca de 40% das
cintilografias, erroneamente determinam o local da perda'’. Todavia, este exame
pode monitorar recidivas, ja que o contraste ¢ eliminado lentamente do
organismo.

Apesar de todo este roteiro de pesquisa diagnostica, cerca de 5% dos
casos permanecem com o sitio de sangramento desconhecido, sendo
desproporcionalmente mais prevalente no idoso. Estes casos, ndo raros, tem a
sua origem no intestino delgado, sendo que tanto a angiografia como a
cintilografia podem colaborar para o achado da causa, salvo as suas limitagdes ja

citadas. Além destes, outros exames, como a enteroclise, ou enema do intestino
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delgado por meio de instilagio de contraste no interior de uma sonda
nasoduodenal, e a enteroscopia avaliam muito bem até o jejuno'”.

Carqueja, CL em seu Trabalho de Conclusdo de Curso, afirma que a
procura da populagdo idosa por atendimento de saude, vem aumentando em
freqiéncia e nivel de complexidade, sendo que 34,68% dos leitos das
enfermarias de Clinica Médica do HU-UFSC eram ocupados por esta faixa
etaria*. No entanto, a amostra de pacientes ocupando os leitos devido ao
diagnostico de HDB dado no momento de internagdo foi de 16 pacientes em
dois anos.

Segundo Carqueja, CL as queixas gastrintestinais que motivariam uma
internagdo perfazeriam apenas 5,93% do total, sendo que a principal causa
seriam as queixas cardiovasculares (36,44%), seguidas pelas pulmonares
(14,83%).

O que pode ser observado durante a verificagdo dos registros de
pacientes internados nas enfermarias foi a maior freqiiéncia de HDA nos
pacientes, ndo sO geriatricos, o que estaria de acordo com a literatura, porém
isto estaria fora dos objetivos deste trabalho’'*'*!7.

Na maior parte das vezes a HDB, notadamente na populagdo mais
velha, ocorre de maneira intermitente ou microscopica, o que protela a procura
do paciente aos servigos de satide.

Constatou-se nesta amostra que todos os sintomas apresentados pelos
pacientes, com excecdo de sincope e febre, que foram isolados, eram
intermitentes e possuiam certa cronicidade, ndo determinada, sendo que 31,25%
das pessoas ja haviam sido internadas pelos mesmos motivos. A maioria dos
pacientes apresentava aquela como a sua primeira internagao (68,75%).

Nenhuma referéncia bibliografica tratava de distribuigdo da HDB
segundo o sexo, sendo que a maioria deles afirmava existir igual ocorréncia de

sangramento em ambos os sexos na doenga diverticular do cdélon e na
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angiodisplasia®”'>'*. Apenas Dani, R e Castro, LP afirmavam uma tendéncia
atual de sangramento por diverticulos coldnicos mais prevalente em mulheres,
porém este trabalho nio demonstrou nenhum dado estatistico' .

Segundo a literatura na qual se baseia este trabalho, tanto a HDA
como a HDB podem ser minimas ou intensas, apresentando-se das formas mais
diversas; contudo, a enterorragia € o sintoma e sinal mais freqiiente e indicativo

de sangramento gastrointestinal distal ao angulo de Treitz'**"'

. Nesta série, a
enterorragia manifestou-se como o sinal clinico mais fregiiente (87,5%). Como
ja referido anteriormente, vale lembrar que a maneira como o sangramento
intestinal se exterioriza depende da extensdo, do volume, da localizagdo e da
velocidade da hemorragia, bem como da presenga de comorbidades e do uso de
drogas.

Portanto, concordando com nossa base teorica, outros sinais de
sangramento foram encontrados nos pacientes que compuseram a amostra, como
melena, hematémese e sangue oculto nas fezes. Adicionam-se a estes dor
abdominal, astenia, sincope, febre, sudorese, vomitos, diarréia € emagrecimento,
que puderam ser relacionados com aquela sindrome abdominal.

Das comorbidades apresentadas pelos pacientes, a maioria delas era do
grupo das cardiovasculares (57,65%), estando de acordo com o trabalho de
Carqueja, CL, que mostra incidéncia de 36,44% nos pacientes idosos internados,
sendo tal grupo o mais prevalente dentre as comorbidades'***. As doengas
pulmonares constituiam 14,83% das comorbidades; 11,44% eram doengas
endocrino-metabolicas e 1,27%, osteoarticulares. Em nosso trabalho, o DMII,
doenga endocrino-metabdlica exclusivamente apresentada pelos pacientes,
constituiu 15,40%; as doengas osteomusculares 7,7% e as pulmonares (DPOC)
7,7%, discordando do trabalho acima, que ainda relatou miscelanea como o
segundo grupo de doengas mais freqiientes (21,19%), tal grupo ficando sem

descrigao de doengas.
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A principal classe de medicamentos utilizados previamente a
internagdo pelos pacientes foi a de anti-hipertensivos (50% da amostra a
utilizava). Os AINEs , classe de medicamentos que poderia ser a responsavel por
alguma forma de eliminagdo hemética, ou por, pelo menos, intervengdo no
mecanismo de hemostasia dos pacientes foram utilizados por 25% da amostra,
sendo que ndo se conseguiu estabelecer correlagdo com os sintomas ou lesdes
gastrintestinais distais ao bulbo duodenal. A literatura abordada cita o uso desta
classe como possivel causa de HDA, devido a inibigdo de prostaglandinas,
garantia de prote¢ido da mucosa gastroduodenal'’.

A estabilizagdo hemodinamica, quando necessaria , faz-se pela
utilizagdo de cristaldides, na maior parte das vezes, ou por hemoderivados, como
o CH no caso de reduzido hematocrito, plasma fresco, se houver deficiéncia dos
fatores de coagulagdo, ou concentrado de plaquetas (CP) se plaquetopenia
importante'’. Neste trabalho, como procedimento de emergéncia, todos os
pacientes necessitaram de reposi¢do volémica com cristaloides; 10 deles
(62,5%) durante o periodo de internagdo tiveram de ser transfundidos com CH,
cada um destes, recebendo, em média, 2,5 unidades, o que demonstrou que os
pacientes 1dosos, pelas comorbidades apresentadas tem seu estado geral
comprometido mais facilmente.

Pode-se observar que a metodologia seguida pelo meio académico que
caracteriza o HU, um hospital-escola, seguiu o padrio preconizado pela
literatura mundial, excecdo feita a angiografia e a cintilografia, primeiro, pela
indisponibilidade de tais modalidades diagnosticas no servigo e¢ na dificuldade
que o servigo tem de profissionais de prestagdo exclusiva de servigo a esta
entidade, além do que aqueles s6 sdo realizados na presenga de sangramento
ativo, o que ndo foi constatado em nenhum dos pacientes™®*'"''*  Outro
procedimento ndo realizado em nenhum dos pacientes foi a passagem de SNG

para verificagdo do trato digestivo alto.



Dos exames complementares realizados, a colonoscopia demonstrou
como mais freqiientes os diverticulos coldnicos, seguindo-se os polipos, sendo
que nestes casos simultaneamente era coletada a lesdo, sendo que uma delas
apresentou positividade para malignidade. Por fim, em terceiro na ordem de
freqiiéncia, as ectasias vasculares, o que pode ser conferido na literatura.

A EDA realizada descartou qualquer origem superior de sangramento,
porém este exame ndo foi realizado em todos os pacientes, o que seria esperado,
uma vez que ndo se procedeu a introdugdo de SNG neles. A LAMGD descrita
em uma das EDA ndo apresentava sinal de sangramento atual ou recente, por
1sso, mesmo sendo uma lesdo passivel de sangrar, foi descartada.

A retossigmoidoscopia foi realizada em somente 3 dos pacientes, o
que contraria o0 esquema investigativo elaborado por muitos autores, como
Rosen, AM; Fleischer DE e DeMarkles, MP; Murphy, JR que utilizariam tal
exame da mesma forma que um simples toque retal. Dos pacientes submetidos
aquele exame, nenhum sinal de sangramento foi evidenciado neste ponto do
colon distal.

Dos enemas opacos, procedidos em 2 pacientes, nenhum deles
evidenciou lesdes que pudessem ser consideradas responsaveis pela perda
sangiiinea.

As principais etiologias apresentadas pelos pacientes foram aquelas
tipicas do envelhecimento, como diverticulos colonicos, de maior prevaléncia,
angiodisplasia e adenocarcinoma de sigmoide, igualmente em segundo lugar.
Segundo literatura especializada, as duas primeiras estdo entre as duas maiores
responsaveis por sangramento digestivo baixo em 1dosos. Polipo colénico, uma
outra lesdo tipica de idosos, € hemorrdidas, causa muito comum de sangramento
de baixa intensidade em todas as idades, mas principalmente em individuos mais

jovens, também foram encontradas.
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Um paciente permaneceu sem diagnostico, porém este ndo pode ser
caracterizado como sangramento de origem obscura, ja que ele foi transferido a
uma outra entidade """

Sobre o destino dos pacientes da amostra, seria de se esperar uma
maior mortalidade, em virtude de um grande numero de comorbidades, porém
apenas um paciente veio a falecer em virtude de choque séptico pds-operatorio
de hemicolectomia por adenocarcinoma, sendo que, indiretamente, talvez
pudesse se considerar a hemorragia digestiva baixa como um "contribuinte" para
tal fato. DeMarkles, MP e Murphy, JR afirmam que a mortalidade é mais alta
entre 0s pacientes com sangramento recorrente (25%) ou persistente, mas tem
diminuido nas ultimas décadas em virtude do aprimoramento das técnicas de
diagnostico, que permitem uma localizagdo mais precisa das lesdes e
intervencdo terapéutica mais precoce. O estudo de Leitman, IM; Paull, DE;
Shires, GT demonstrou 20% de obitos por HDB massiva, sendo a média de
idade dos pacientes de 65,5 anos, admitidos na emergéncia com choque
hipovolémico, necessitando de 6,4 unidades de CH, sendo que a etiologia do
sangramento nos pacientes deste estudo compreendia os diverticulos colonicos e
as ectasias vasculares.

Comparando-se os idosos internados no HU, percebe-se uma menor
descompensagdo hemodinamica destes pacientes, haja vista que eles
necessitaram de um menor volume de hemotransfusdo, além do que, uma baixa
porcentagem da amostra foi 6bito, mesmo que indiretamente, por HDB (6,25%).

Tendo em vista os achados deste trabalho realizado, sugere-se o
estabelecimento de uma rotina diagnostica e terapéutica ndo sd nos pacientes
idosos € que se apresentam na emergéncia com queixa de HDB, mas qualquer
paciente, independente de faixa etaria, que também apresente HDA, para que
muitas lesdes ndo passem despercebidas e acabem acarretando uma piora no

quadro do paciente. Ademais, por tratar-se de um hospital-escola, tal
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metodologia empregada aumentaria a qualidade do servigo e se prestaria para o
treinamento e aprendizado dos futuros médicos generalistas e especialistas, que

atendem a comunidade nesta entidade.



6. CONCLUSOES

Através dos dados analisados neste estudo, pode-se fazer as seguintes
afirmacgoes:

1. a enterorragia intermitente e cronica ¢ um sinal preditivo importante e
muito freqilente em pacientes geriatricos com queixa de HDB, contudo,
muitos outros sinais € sintomas podem surgir como queixa principal nesta
sindrome;

2. a HDB ocorre em igual freqiiéncia entre homens e mulheres;

3. a presen¢a de comorbidades € bastante freqiiente em pacientes idosos,
sobretudo as cardiovasculares;

4. ndo existe relagdo de uso de AINEs e a ocorréncia de HDB;

5. a principal etiologia de sangramento foi a doenga diverticular do cdélon,
seguida de angiodisplasia e adenocarcinoma do sigmoide, mais comuns na
populagédo idosa;

6. a HDB em pacientes idosos, muito embora leve a descompensagio
hemodinamica devido a comorbidades existentes, dificilmente é causa de
obito nos pacientes;

7. a colonoscopia, seguida de bidpsia € um exame confiavel para o

estabelecimento do diagndstico etiologico da perda sanguinea baixa.
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8. NORMAS ADOTADAS

Neste trabalho foram adotadas as normas para trabalhos cientificos
conforme a segunda edi¢do da Resolugdo n°001/99 do Colegiado do Curso em

Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.



9.RESUMO

O envelhecimento populacional tem levado um namero cada vez
maior de idosos a procurar atendimento médico em casos eletivos ou de
urgéncia. Isto obriga uma maior especializagdo dos profissionais de saide em
Geriatria e Gerontologia.

Apesar de pouco freqiiente, a hemorragia digestiva baixa é um
problema comum e leva muitas pessoas a admissdo hospitalar de emergéncia.

Objetiva-se verificar aspectos relevantes desta sindrome nos pacientes
maiores de sessenta anos levados a internagdo no Hospital Universitario. Foi
analisado o histdrico de saude e evolugdo de dezesseis pacientes admitidos com
aquele diagnodstico sindromico. Estudou-se sexo, sinais e sintomas, internagdes
anteriores pela sindrome, comorbidades, medicagdes em uso, quadro
hemodinamico, exames complementares, diagndstico etioldgico e obitos.

Observou-se  hemorragia digestiva baixa em sete homens e nove
mulheres, sendo que a enterorragia foi sinal apresentado por quatorze pacientes,
e os outros dois, tinham presenga de sangue oculto nas fezes.

A maioria tinha aquela como primeira internagao.

Como comorbidades, as doengas cardiovasculares foram as mais
prevalentes. Nao se observou relagdo entre o uso de medicagdes e a incidéncia
do sangramento.

Concluiu-se que a hemorragia digestiva baixa ocorre igualmente em
ambos os sexos, geralmente exteriorizada como enterorragia, sendo que nos
idosos leva facilmente a descompensagdo hemodinamica.

A principal etiologia ¢ a doenga diverticular do coélon, sendo a

colonoscopia o exame de escolha para o diagndstico de tal patologia.



10. SUMMARY

The aging of the whole population is responsible to send a great
number of old people to medical services, in emergency or elective cases. This
fact obligates a major improvement by medical professionals in Geriatrics and
Gerontology.

Despite of being less frequent, lower gastrointestinal bleeding (LGB)
1s a common medical problem and needs hospitalar urgent care in many cases.

The aim of this research is to know important aspects of this syndrome
in  elderly patients. The health history and evolution of sixteen patients
hospitalized because that syndrome at HU-UFSC was analyzed. We studied the
gender of the patients, signals and symptoms presented, diseases and used
medicine, hemmodynamic aspects, complemmentary exams, etiology and death
occurrency.

It was noticed that seven men and nine women had that syndrome, the
hematochezia was the signal presented by fourteen patients, and two patients
had occult blood on stools.

Eleven patients never were hospitalized because of LGB.

The cardiovascular diseases were the most common comorbidities. It
wasn’t seen an association between use of medication and occurrency of the
bleeding.

Lower gastrointestinal bleeding occurs at the same proportion in both
sex, and is manifested commonly by hematoquezia, and the elderly people,
frequently has hemmodynamical descompensation.

The most common disease seen in this patients was diverticulosis, and

the colonoscopy was the first exam used on this dyagnosis.



11. APENDICE

11.1. Protocolo para coleta de dados:

[e—

. idade (acima de 60 anos);

Sexo;

cor;

manifestagdo principal (relacionada a sindrome de HDB);
sintomas associados;

comorbidades;

medicagdes em uso;

habitos (etilismo, tabagismo ou uso de drogas ilicitas);

oo =23 s BN

internagdes anteriores (relacionadas a mesma sindrome);
10.procedéncia (emergéncia, ambulatorio, encaminhamento);
11.tempo de internagao;

12.terapia com hemoderivados;

13.exames complementares de imagem realizados;
14.achados histopatologicos;

15.diagnostico etioldgico final;

16.destino dos pacientes (0bito, transferéncia, ambulatério).



11.2. Outros resultados:

11.2.1. Raga:

TABELA X - Distribuigdo dos pacientes internados por HDB de margo de 1998
a janeiro de 2000 no HU-UFSC, segundo a cor.

RACA Numero de pacientes Percentil
Branca 15 93,75
Negra 1 6,25
Total 16 100,0

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.

11.2.2. Faixa etaria:
Dos 16 pacientes internados, 6 (37,5%), tinham entre 60 ¢ 69 anos de
1dade, e 6, entre 80 e 89 anos, sendo estas, as faixas de idade mais acometidas.

A média de idade dos pacientes foi de 75,85 anos.

TABELA Xl - Distribuigdo dos pacientes internados por HDB no periodo de
margo de 1998 a janeiro de 2000 no HU-UFSC, segundo a faixa

etaria.
FAIXA ETARIA Numero de pacientes percentil
60-69 anos 6 315
70-79 anos 3 18,75
80-89 anos 6 37,5
90-99 anos i 6,25
Total 16 100,0

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.

11.2.3. Origem dos pacientes:

Dos 16 pacientes internados, 11 (68,75%) deles, realizaram sua
internagdo via atendimento de emergéncia, € 5 (31,25%), provinham do servigo
ambulatorial do HU-UFSC.
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TABELA XII - Origem dos pacientes internados por HDB do periodo de margo
de 1998 a janeiro de 2000 no HU-UFSC.

ORIGEM DOS PACIENTES Numero de pacientes Percentil
Ambulatorio 5 31,25
Emergéncia 11 68,75
Total 16 100,0

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.

11.2.4. Habitos de vida:
Dos 16 pacientes internados, 5 (31,25%) apresentavam como habitos, o
etilismo e/ou o tabagismo. Os outros 11 (68,75%) tinham historia negativa para

tais habitos.

TABELA XIII - Habitos de vida referidos pelos pacientes internados por HDB
do periodo de margo de 1998 a janeiro de 2000 no HU-UFSC.

HABITOS Numero de pacientes Percentil
Etilismo 1 6,25
Tabagismo 2 12,5
Etilismo e tabagismo 2 12,5
Sem habitos 11 68,75
Total 16 1000

Fonte: SPP - HU-UFSC, 2000.

11.2.5. Periodo de internagao:

O periodo de tempo da internagdo dos pacientes foi bastante variavel,
entre 1 até 49 dias de internagio, sendo a média de tempo de cerca de 12,6 dias

por paciente.

Nenhum dos pacientes apresentou recorréncia do sangramento

gastrintestinal durante a internagao.
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Sdo dados importantes de serem relatados, cirurgias anteriores a
internagdo a que foram submetidos 3 dos 16 pacientes. Um deles sofreu
tireoidectomia devido a um nédulo de tiredide, um segundo paciente sofreu
exérese de carcinoma de bexiga com posterior radioterapia, € o terceiro,

hemorroidectomia.
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